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Актуальность проблемы маловодия определяется  высокой частотой недоношенности и 
преждевременных родов [1]. При этой патологии беременности развивается хроническая гипоксия 
плода и фето-плацентарная недостаточность (ФПН). Состояние плода при плацентарной недоста-
точности во многом зависит от возможности реализации компенсаторных механизмов плаценты 
[1,2] среди которых особо выделяется ангиогенез [3,4]. Именно особенности новообразованной 
сосудистой сети во многом определяют формирование различных типов ворсин [3,4] и обеспечи-
вают снабжение плода кислородом 
Целью  настоящего исследования явилось:- изучение особенностей течения беременности, 
родов, морфологии плацент у матерей, беременность которых протекала при маловодии; морфо-
метрическая оценка состояния сосудистого русла плаценты на микропрепаратах плацент антена-
тально погибших и живорожденных недоношенных плодов при маловодии.  
Оценка состояния сосудистой системы ворсинчатого дерева плацент плодов проводилась с 
помощью морфометрического исследования микропрепаратов их плацент. Для достижения цели 
были поставлены следующие задачи: определить площадь ворсин, количество сосудов в ворсинах, 
площадь сосудистого русла ворсин, провести сравнительный анализ показателей. 
 Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 112 историй новорожденных, на-
ходившихся в стационаре Витебской областной клинической детской больницы в отделе недоно-
шенных в 2014-2015г.г.  
Выбрана 21 история недоношенных новорожденных, родившихся при маловодии. Срок гес-
тации плода и плаценты во всех случаях учитывался по клиническим данным. В среднем он соста-
вил 34,2 недели гестации. 
Морфометрическое исследование выполнено на микропрепаратах плацент недоношенных 
плодов с клинически подтвержденным маловодием:  
двух живорожденных плодов;  одного антенатально погибшего плода;  одного антенаталь-
но погибшего  плода без маловодия,  данные которого, послужили контролем. 
 При проведении исследования использовали компьютерную систему анализа изображений 
(микроскоп Leica DM 2000 с цифровой камерой и лицензионной программой Leica Aplication 
Suite, Version 3.6.0).  
Результаты исследования. Дана оценка состояния здоровья 21 беременной в возрасте от 
18 до 32 лет, средний возраст составил 24,3 года.  
Среди экстрагенитальных заболеваний первое ранговое место занимал:  сахарный диабет - 
3 (14,3%),  второе - пиелонефрит -2(9,5%),  третье -  анемия - 1 (4,8%) Из гинекологических забо-
леваний первое ранговое место занимал кольпит- 8(38,1%), второе - цервицит - 4(19%) и третье - 
киста яичника -1 (4,8%). Среди заболеваний, возникших во время беременности, на первом месте 
была угроза прерывания беременности - у 6 (28,6%) женщин, на втором – токсикоз первой поло-
вины беременности - 4 (19%), на третьем ОРЗ, ОРВИ - 3 (14,3%). Срок гестации на момент родов в 
среднем составил 34,2 недели. Родовспоможение через естественные родовые пути проведено у 17 
(81%) женщин, путем операции кесарево сечение родоразрешено 4 (19%).  Роды у 13 (95%) жен-
щин были преждевременными. 
Оценка состояния плода по шкале Апгар в среднем составила 7,4 балла, средняя масса пло-
да -2110г, средняя длина плода - 39,7см. 
Инфекции, передающиеся половым путем, встречались у 8 (38,1%) женщин, из них на пер-
вом ранговом месте  - грибковая инфекция - у 4 (19%), на втором – хламидийная инфекция - у 3 
(14,3%), на третьем – уреаплазменная инфекция у 1 (4,8%). Среди морфологических изменений в 
плаценте чаще всего встречались изменения  компенсаторно-приспособительного характера в па-
рабазальной зоне в виде   увеличения количества сосудов в ворсинах – 7 (30%) и  увеличения ко-
личества синцитиальных почек -4(19%). Амниотический эпителий в большинстве случаев имел 
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кубическую и уплощенную форму, и только в 4-х случаях (19%) отмечался его дистрофический 
полиморфизм. 
Инволютивные изменения плаценты в виде избыточного отложения фибриноида выявлены 
в 6 случаях (28,6%) , причем в 5-и наблюдениях они отмечались в базальной пластинке и в параба-
зальной зоне и только в 1 (4,8%) случае – субхориально. Микрокальцинаты встречались одинаково 
редко как в парабазальной  -  2 случая (9,5%), так и в субхориальной зоне 2 случая (9,5%). Воспа-
лительные изменения в плаценте регистрировались преимущественно в париетальных оболочках - 
5(20%), гораздо реже в межворсинчатом пространстве -2 (9,5%) и в базальной пластинке - 1(4,8%). 
В подавляющем большинстве случаев патоморфологические изменения в плацентах сочетались 
между собой. 
Морфометрическим методом выявлены неодинаковые, а зачастую разнонаправленные из-
менения сосудистого компонента ворсин в парабазальной и субхориальной зоне плацент при ма-
ловодии.  
Изменения в парабазальной зоне выражались в увеличении количества сосудов при умень-
шении их диаметра, одинаковой степени васкуляризации ворсин как у живорожденного, так и у 
антенатально погибшего плода, она была почти в 2 раза меньше, чем у плода без маловодия.  
Изменения в субхориальной зоне сводились к увеличению площади ворсин и сосудов, уве-
личению количества сосудов большого диаметра. Степень васкуляризации ворсин у живорожден-
ного плода при маловодии значительно превышала этот показатель у антенатально погибших пло-
дов как с маловодием, так и без маловодия. 
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Целью работы явилась систематизация знаний и унификация требований, предъявляемых к 
ответам студентов на экзаменах по вопросам этики и деонтологии в акушерстве и гинекологии. 
Результаты и обсуждение. Одно из лучших определений понятия «деонтология» принад-
лежит Н.И. Пирогову  «...под медицинской деонтологией мы... должны разуметь учение о принци-
пах поведения медицинского персонала» [1]. Деонтологическая этика или деонтология происхо-
дит от греческого «deon, deontos» должное, надлежащее + «logos» учение. Хотя термин «деонто-
логия» появился только в XIX веке, требования к врачу и его права были впервые определены еще 
в своде законов Хаммурапи, принятом в древнем Вавилоне в 18 веке до н.э. Считается, что основ-
ные принципы медицинской этики были сформулированы еще в IV веке до н.э. в знаменитой 
клятве Гиппократа [2]. Гиппократ был первым, кто обратил внимание на проблемы в отношениях 
врача и родственников пациента, на отношения врачей к коллегам и к своим учителям. Ему при-
надлежат слова: «Где любовь к людям, там любовь к своему искусству», «Не навреди», «Врач-
философ подобен богу». С именем Гиппократа связано представление о высоком моральном об-
лике и образце этического поведения врача. Клятва Гиппократа пережила века, она лежит в основе 
всех современных национальных и международных врачебных профессиональных кодексов. 
